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A ; AZIENDA'PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
: ‘ Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

'Cod:cc fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Regigtro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capna Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00°- Caplm ociale versato: € 8.381.881.75

. 3 . . s .
h ORDINATIVO DI PAGAMENTO _
GESTIONE ESERCIZIO [ N.ORDINATIVO | DATA | coD.cassa r COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
0 573 04/04/2016 | | e 368,61
IL CASSIERE CONTE LAURA
PAGHERA' _
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | .. :
A FAVORE DI: via Manuzzi, 33
70014 CONVERSANO (BA)
Partita IVA: 05567150726
CC 03.18;247.755
DICONSI EURQ: trecentosessantotto,61
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA

MONTE DEI PASCHI DI SIENA 1BAN: 1T49Y0103041460000000028371

CAUSALE DEL PAGAMENTO

DOCENZA "APPRENDISTI"

PAGAMENTO FATTUREN. o R ___.; mj
‘ 1 LA \r_\ ."(1 : —
-l :
]
: A PR i IMPORTO LORDO e
’ — ]
et N2 0R, rA:CHIDfafI:NAq i TOTALE RITENUTE , €
_______ t‘.fe aranto p :
—_ IMPORTO | €
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 368,61
RISULTANZE b e e o I
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE | € 0 00
R T TTop0 T T TTUTTTIITT
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESST. 4 N n
ART.24 ST. DISPONIBILITA'’ € 0,00
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I
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 iTARANTO ) .

IBAN BENEFICIARIO: IT49Y0103041440000000028371
NR.SCT: 149397719 CRO: A1009001879
DATA ORDINE: 06.04.2016

TRANSACTION ID: Al009001879010304815801158001IT

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTOD

BANCA DEST: MONTE DEI PASCHI DI SIENA
CONVERSANO

BENEFICIARIO: CONTE LAURA
VIA ANTONIO MANUZZI 33

CONVERSANO
DT REG : 06.04.2016
IMPORTO: 368,61
NOTE: FATT 1
MANDATO NUM. 573

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Scdé _lpéale'ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 o

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 ‘

Codice fiscdle, Partita IVA- ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733 ’ Ty

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 .
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA | COD.CASSA COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO 5

J amamn il { - R Al

0 573 04/04/2016 | - i | € 368,61 _i

1L CASSIERE CONTE LAURA
PAGHERA' - g
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | _. : :
A FAVORE DI: via Manuzzi, 33 .
70014 CONVERSANO (BA) ]

Partita IVA: 05567150726 S 3

CC 03.18;247.755 0

-

DICONSI EURQ; trecentosessantotto,61 g
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 2
4

MONTE DEI PASCHI DI SIENA IBAN: 1T49Y0103041460000000028371 iy

CAUSALE DEL PAGAMENTO R B

DOCENZA "APPRENDISTI" . ‘ \

PAGAMENTO FATTURE N.

1 ! p
IMPORTO LORDO ! C

_ L B
TOTALE RITENUTE € 0,00 5 «

IMPORTO L€ 368,61
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CASSA } CASSA '

IMPORTO LORDO € 368,61 Cop

RISULTANZE — T i et TR

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 | :

T - € 0,00 e A
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Nerveric GF lat (6@

Laura Conte

Via Manuzz, 33
70014 Conversano (B4)
Tel 338/5957219 18 GEN )
E-mail:conte.laura@gmail.com 0’5
PI 05567150726
Amat Spa
Via Cesare Battisti 657
74121 - Taranto
P.IVA 00146330733
55/
FATTURA n. 1 del 8/1/2016 %‘4{ 20 '{b\i

Prot. Az n. 22965/UP dicembre 2015

Attivita docenza nellambito del Progetto Formativo Aggiornamento \d
Personale e Formazione per Apprendisti (Piano Formativo FONDIMPRESAER:

123799 )

n. 6 ore ciascuna per importo orario 60 euro/ora

Prestazione professionale €352,94 /
Addebito cassa ENPAP 2% € 7,06
€ 360,00 <

Totale imponibile iva (a + b)
IVA 22% su ¢) €79,20

Totale fattura (c + d) € 439,20
-ritenuta d'acconto 20% su a) € 70,59
€ 368,61

netto da pagare {e - f)

E’ possibile effettuare il pagamento mediante bonifico bancario intestato a
Laura Conte a A i 5. %

LR

IBAN IT49Y 01030 41460 000000028371 { D /( 6‘
CinY ~ARIAL 2%
C/C n 283. 7] m"hmﬂ’ﬁiﬁnrﬂ'argad:'rmmn (ﬂ ?
CAB 41460A_BI_01.030 Pmnig_?______ \/QCE/II é‘g&@
Monte Paschi di Siena - Ag. Conversano (BA) « 13 6EN, 2016
{ i 4 Amm.te Delegato (]
4 /‘I‘g ;] N.IVA____ 6 Dvsitare Gengralo
TRy NP B s o
. ot A Benico
DATA Di R . BF Aorald / Conrai E,'
. 168 Commerciale/ Maretng
¢ 1 2h
N. RIC. IN.VA_ QS| w® Wamabs Sgiss
DATA DI REGISTR. 9.7 GEN 2045 B oo O
- URG Atar Gan, PARR. SINISTRIy

X6 bfficio Ragionana
0 Siaf Quals
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Laura Conte

Via Manuzzi, 33
70014 Conversano (BA)
Tel 338/5957219 18 Gey 9
E-mail:conte. laura@gmail.com 0] §
PI05567150726
Amat Spa
Via Cesare Battisti 657
74121 - Taranto
P.IVA 00146330733
5529 ¢
FATTURA n. 1 del 8/1/2016 %4\9_ 9_0 '{5,

Prot. Az n. 22965/UP dicembre 2015

Attivita docenza nellambito del Progetto Formative Aggiornamento &
Personale e Formazione per Apprendisti (Piano Formativo FONDIMPRESAS

123799) Sz
2%
. . . 2, %,
n. 6 ore ciascuna per importo orario 60 euro/ora '\{’g%
Prestazione professionale €352,94 : -
Addebite cassa ENPAP 2% . €7,06
€ 360,00 ..

Totale imponibile iva (a + b)
IVA 22% su c) €79,20

Totale fattura (c + d) € 439,20
-ritenuta d'acconto 20% su a) - €70,59
netio da pagare (e - f) € 368,61

E’ possibile effettuare il pagamento mediante bonifico bancario intestato a

Laura Conte
IBAN IT49Y 61030 41460 000000028371

CinY ~AZIAL
C/ Cn 283 71 Faanga per 1a mobifta neftarea di Tarsnzg
CAB 41460 ABI 01030 ran 057
* - - .——__———.__
Monte Paschi di Siena - Ag. Conversano (B4) w 13 6N, 2006
P s A Awam ge Delagal
N. RIC. £ 4&{ N. IVA__ b D?eﬂmGeig:a:; g
+7h DI ReGiSTR 3111145 e
3STR. FEN : e Tectico
DATA DI REG . 2 Rerall 1 Conkagi g
. ix:) Ctmatia!e}Maﬁceﬁng O
20, f&é é:w'.a_u_‘faa Biancio o
N, RIC.___. N.IVA_ QK 5 Wt ises O
- Manutznai '
DATA DI REGISTR. 2 7 6N 9045 | B Ry O
WG Afai Gen. PRRR. SINISTRIES
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F0 Saf Quates
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VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE )
veriiica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
] iL RESP, UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per superwsm:ne
DAT, FIRhﬂws\/{,‘\\
Delib. C.A. n* del 92/ 2014 )
| Data scadenza pagamento ‘ \ ~
‘ Q e M TF/20r
BN G737 ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL-RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione JContr. Rep. n. del
: DATA - FIRMA [y
{ |Delib. C.A. n. del
!
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
veriﬁca dati contabili DE]IB CA N del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

UNITA' CON'[ABILITA‘\E/BIL.{NCIO

—___?er\sypervisinne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/A
e 2016 FIR]:AQP(,,I Y l AL RESP, UNITA' TECNICA
: /( ! per supervisions
. IL RESP. DATA

: FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA

N\
L

los 210 blomuud!-

-~ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

.

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

=
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE™. -
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL. RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del .......ccvvvveveeereneeevens | L
IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR, e
D.&,,ﬂ ElRpﬂA ———— - y—
Q
N



d L3 5 S.p.A.
Aziendo por la Mobilita nell'Arco di Tarente -
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Q 65[UF’ Taranto, 1 1 bic 2“]5

Gent.a Doft.ssa

LAURA CONTE

Via Monopoli, 87/c st
70014 Conversano (BA) oy

OGGETTO: Incarico di docenza nell'ambito del Progetto Formativo “Aggiornamento del Personale e
Formazione per Apprendisti® (Piano Formativo FONDIMPRESA n. 123799)

Con la presente si conferisce alla S.V. l'incarico per I'attivitd di docenza nell'ambite del

Progetto Formativo in oggetto.

) In particolare, I'attivith di docenza Ig vede coinvolta nel modulo formativo denominato
"Apprendisfi: formfazione di base e trasversale™ rivolta @ n® 9 apprendisti - assunti per 'acquisizione definifiva
del profilo professionale di “Operatore qudiificate”, parametro retfributive 140 ex CCNL di settore {in
particolare, la formazione dovid avere ad oggetto la comunicazione e la verterd in materia o salute e
sicurezza)

la docenza oggetto dellincarico dovrd essere svolta il giorno 21 dicembre 2015, per un totale

di é (sel) ore, ad un compenso orario di € 40,00 (sessanta).

L'ativita di docenza dovra essere svolia presso la sede della nostra Societd, in Taranto alla Via

Cesare Batfisti, n° 657,

L'incarico affidato prevede:

* la preparazione del materiale didattico di supportc {programma dettagliato, copia slides, esercitazioni] da
predisporre in idoneo formato digitale {ppt, pdf, xls. ecc.);

* la fornitura di una copia "master” di tutto il matericle didattico, in formato digitate, per consentime ia
riproduzione per gii alievi; la consegna di tale materiale dovrd essere effettuata al piv tardi entro 3 giomi
lavorativi antecedenti la datg di inizio del COrso; ‘

+ lo svolgimento delle attivitd di docenza, esercitazioni, somministrazione e correzione di eventudii test per la
valutazione dell’apprendimento (intermedi e/o firiali);

Per I'esplefamento dell'attivita suddetta ie sara corrisposto un compenso di Euro 360,00

(tfrecentosessanta/00) oltre IVA. Taie importo si intende ol lordo della  ritenuta d'acconto e del
contributo relative alla cassa previdenzigle.

I compenso di cui sopra & comprensivo di ogni uiteriore spesa {compresi viaggi, vitto ed
alloggio) eventualmente sostenuig per 'espletamento dell'incarico.
Il comispettivo dovuto sara fafturato al termine delle attivitd didaftiche/ed il Q_o_ggrl\{a'ﬁté"scrd"—--—-“
[ effettuato a 90 gg dafa fattora, tramite BONifics bancario? T e
La presents dovid essers fmmiaita aglig s S.V. per espressa accettazione.

Distinti salut],

Per accettazione

Jpizee -

Societd per Azont con Soclo unico seggella a direzlone @ coordinamento da parta del Cormune di Taranfo
Via C. Baltist], 857 «74121 Taranto oTel, 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb; kww.omajlo.ilec-mall: gmat@poc.omat.iaft
Cedice Fiscale, Partita Iva e N°® iseridone al Regisiro delle Imprese df Tarante:00146330733 - Caplfale sociale: € 2. 340.463,00 interamente versolo,




